AL SINDACO DEL COMUNE DI GRANOZZO CON MONTICELLO

          Ufficio Servizi Sociali

Oggetto: Richiesta buoni spesa utilizzabili per l'acquisto di generi alimentari, di cui all’Ordinanza n. 658 del 29.03.2020 del Capo del Dipartimento della Protezione Civile e D.L. 23.11.2020 n. 154.

Il sottoscritto_____________________________ nato a_______________________ il_________________ e residente a Granozzo con Monticello (No) in via/piazza___________________________________________ tel_________________________

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000

DICHIARA

Che il proprio nucleo familiare:

· si trova in stato di bisogno a seguito dell’emergenza COVID-19;

· ________________________________________________________________________________________________________________________________________________ (indicare eventuali situazioni di particolari necessità ed esigenze)

· risulta essere così composto:

	Cognome e nome
	Parentela
	Luogo di nascita
	Data di nascita

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


- Dichiara che nessun componente del nucleo familiare è assegnatario di sostegno pubblico.

- Dichiara che ________________________________è già assegnatario di sostegno pubblico

______________________________________________ (specificare la tipologia di sostegno).

Si allega:

· Copia di un documento valido di riconoscimento.

Granozzo con Monticello, ________________,                                                                












Firma

Riservato all’ ufficio.

Si consegna buono spesa del valore complessivo di € _______________________

Data, ________________ 

L’incaricato del Comune____________________________  
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firma per ricevuta

_________________________________________
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